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KATAPEHGANTAR
Pembicaraan mengenai anak acap kali dikaitkan dengan proses tumbuh kembang anak gang
sedang dialaminva. variasi periraku anak serama masa proses tumbuh kembang tersebut
sangat luas sehingga selalu menarik untuk dibicarakan. Sebenamga proses tumbuh kembang
anak merupakan lema sentrar untuk anak berhubung .kuaritas" anak ditentukan oreh
keberhasilan dalam proses tersebut.
P,oses tumbuh kembang anak terjadidatam semua aspek [fisik, sosial, moraldan inteleklual]
dan berlangsung dalam tahapan-tahapan atau fase secara berkesinambungan. pendapat
sebelumnga mcnVatakan bahwa pada proses itu teriadi interaksi gang berantai antara anak
dengan lingkungannga. pendapat itu masih dapat dianggap bermakna berhubung factor gang
terpenting dari lingkuogan adalah orangtua gang merupakan tokoh kunci untuk proses tumbuh
kembang anak Sudah sepantasnVa bahwa proses rumbuh kembang .ne.rradi prioritas penama
dalam pengasuhan dan pendidikan anak Dengan demikian seharusnga masgarakal
mempungai pengenian gang baik mengenaiproses tumbuh kembang anak 
.
Patut disegangkan bahwa proses -tumbuh kembang anak masih kurang dipahami atau
dilupakan oleh rnereka gang benanggunglawab urrtuk mengasuh dan mendidik anak.0rahgtua.
gunr dan pao pembina anak lainnga serirg henerepkan pola asuh gang kurang tepat pada
anaknga. Adakalanga mercka menuntut hal,hal gang tidak mungkin diberikan atau
dilaksanakan oleh anak berhubung kemampuannga masih terbatas. pe.lu diingat bahwa anak
bukanlah orang dewasa dalam bentuk minidan pada setiap fase anak mempungai karakteristik
lersendiri.
Akibat gang lebih lanjut dari keadaan inidi lndonesia adalah bahwa timbul berbagai masalah
kesehatan iiwa pada anak dan remaia. Juga timbul berbagai kondisi gang kurang
meneuntungkan bagi perkembangan jiwa anak dan remaja di lndonesia. yang terakhir adalah
timbul berba8ai gangguan jiwa pada anak dan .emaja gang sampai hari ini belum dapat diatasi
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den8an baik antara lain gangguan autisme, skizofrenia pada anak dan gangguan pemusatan
perhatian dan hiperaktivitas
Bagaimana ki(a menghadapi keadaan ini di lhdonesia ? Kita tidak mau mengangkal terdapatnga
masalah gang besar ini sebaliknga harus ikut benanggung jawab dan menganggapnga sebagai
tantangan Masalah pada anak Indonesia harus menjadi masalah kita bersama berhubung anak
adalah cikalbakal generasi mendatang
Dengan diterbitkannga buku ini merupakan hal gang penting dalam meningkatkan kesadaran
dan pengedan terhadap ADHD, di kalangan professional dan pemerhati anak dan orangtua
khususnga. Diharapkan ADHD dapat ditangani dengan lebih baik dan mendasar.
Asosiasi Kesehatan Jiwa Anak dan Rema.ia lndonesia [Akeswari] atau fhe lndonesion
Associqtion Jot Child ond Adolescent Mentol Heolth, gang merupakan perhimpunan seminat
para professional dan pemerhati kesehatan iiwa anak dan remaja di lndonesia,
mengelenggarakan Konferensi Nasional Akeswari I, dengan tema AdHD throughout the liJe
course.
Hasil dari konferensi ini dapat dirangkum secara sislematik di dalam buku ini, Berbagai aspek
penting pada A0HD beserta penanganan terkini dan dimaksudkan agar dapat mengelaraskan
dengan perkembangan m uktahir te ntang ADH0 pada anak dan remaja
Dengan adanga buku iniiuBa diharapkan dapat men.iadi acuan pustaka gang saogat bermanfaat
dalam meningkatkan kesehatan jiwa anak dan remaia di lndonesia.
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TDHD, APAKAH MEI{EIAP SAMPAT DEWASA ?
dr. Sosonti yunlor,SpKJ(K)
Divisi psikiard Anak dan Remaja
Depanemen psikiarri Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaga
menurut fhe Orognostic ond Stdtisticol Monual-
n, gang onsetnga pada masa kanak. 0nset/DHD
ama inoftentbn dan h gpero ctivitg-impul sivitg.
Perlukah mengenali/lOlrO pada orang dewasa ?
Bagaimana mengcrali,{OHOpada orang dewasa ?
AoH0 dewasa merupakan fenomena uang relatif baru, karenanga belum masuk dalam buku
l,iiifr::r';"r1"*" 
'ang 
saat ini masi-h berraku, sepenirro.r; i;nr,';;;;fi",, un DsM.tv-
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Rt 'kreg, Kevin Murp.hg, dan Marieren Fischer, daram bukung a ADHD in Adurts : whot thei;J'T;'i.l','-',?;il'J"H,,,'J,j*:j;i:;:+erti sang dikJ,,o ,,.n".-",. Honos.webb
berikut : poqd ur dng oewasa digambarkan mempungai ciri-ciri sebag-J
l. perhatiannga mudah teralih oleh stin
z. Tidak berpikir panjang (imputs,, ,#';rfl;.lil:,il::3. Seperti mempunyat tenaga ekstra dar4. Mudah terjun daram suatu kegiatan fi:':*rHJdari kegiatan gang disukainsa.S. Mudah lupa akan janii dan kesanggupan gang telah dibuafnga,6. Melakukan
mengikuti ;tT il:.t"tlitjirogram dengan rinci secara acak.acakan ftidakZ. Umumnga mengendarai mobil terlalu kencang8. Umumnga harus berjuang keras ,n,rn 





tersebut juga harus mengalami
rimal 6 gejala diantara g eli.i;erbeda.
Menurut Russell Searight, Jo




i oleh orang lain diseki
atas ketidak-mampua
tukan prioritas, sehingga
unga Aftent on DeJicit Huoeroctivittt h;-^-t^
,e.ngoitutif ol#';:;t^::'::,'#3;:',;i?#ii;n,X:;,r;,,r;i;li,i
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l. RiwagatADHO pada masa anak.
ll. Gejala saat dewasa :
1. Hiperaktivitas dan konsentrasi gang pagah.
2. Dua dari gejala di bawah ini :
- Afek gang labil,
- Hot temper
- Tidak mampu mengelesaikan tugas-tugas dan disoryonizotion.
- Stress intoleronce
- lmpulsif.
Adult ADHD Self-Report Scole (ASRS-v7.1) Sgmptom Checklisl.
Oalam kriteria diagnosis /DH4 tercantum bahwa gejala-gejala gang ada sedikitnga harus
tampak dalam dua settrng gang berbeda, karena itu untuk menegakkan diagnosis,4DHO pada
anak sering kali perlu informasi dari orang-tua maupun guru dengan meminta mereka mengisi
suatu Rotrng sco/e.
Karena tidak semua gejala bisa teramati dalam settrng klinik, maka untuk orang dewasa World
Health Organization bekerja sama dengan the Workgroup on Adult ADHD [Leonard Adler, MD,
Associate Professor of Psgchiatrg and Neurologg, Ronald C. Kessler, PhD, Professor,
Depitment of Health Care Policg, Harvard Medicai School, fhomas Spencer, MD, Associate
Professor of Psgchiatry, Harvard Medical School, mengusun Adult AOHD Selt'Report Scole
[ASRS-v7.7J Sgmptom Checklix. Dengan belum adanga kriteria diagnosis resmi gang
disepakati, maka sgmptom checklist ini mempungai nilai sebagai pengaring [screening] untuk
A0H0 dewasa.
ASRS-vI.1 terdiri atas 18 butir kriteria gang ada dalam DSM-IV-TR. Enam diantara 18 pertangaan
tersebut merupakan butir gang paling memprediksikan gejala ADHD gang menetaP samPai
dewasa. Enam pertangaan itu merupakan inti dariISRS v-7-7 Screener gangjuga merupakan
Bagian A dari Sy mptom Checklist tersebut. Bagian B terdiri dari 12 pertangaan lainnga.
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Adult ADHD Self-Repon Scale (ASRS-vl.l) Sgmptom Checklist
Palienl Name
Pledse ansl{er lhe queslaoos below, ratlng on each ollhecrileria shown
usinq the scale ofl lhe right side ol lhe Da!e. A5 you answer each question, place an
)( in the bor that best descfibes how you have lelt and conducted yoursell over the
past 6 months Please give this completed checklisi lo yourhealthcare prolessrcn€l
to discuss durinq today's appointmenl.
1. How otten do you have
projeat, once the chalenging parls have been done.
getting things in order vlhen you
you have a task lhal requires a lolol
aloid or delay getting slarled ?
you leeloverly activ€ aod
I How ollen do you yourattention when you are
9. How olten do you have
you misplace or have dilliculty lindinq things al home
nre you dbtracied bydctivity or noise arouhdyou ?
do you leave yourseaLin meelings orother
which you are expected toremainseated ?
14 How ollcn do Vou haw yor
15. How olten do you find
socialsitualions ?
loo much l/lheo you are
you're in a conversation, holf
linishing the sentences o{ the people you are talkinq lo, before they
can linhh them lhemselves ?
Yrhen lum taking h required ?
18. How often do you olhers when lhey are busy ?
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Cara penilaian :
7. Berilah tanda X pada korom gang menggambarkan seberapa sering untuk tiap butir
gejala dalam berbagai settrng, sekolah/pekerjaan, sosial dan keluarga.
?. Nilai la empat atau lebih tanda X tercantum pada ,bagian abu_abu,,
funtu i 3 mulai 'sometirnes, hingga ,,verg oftei., dan butir 4 sampai E
mulai i'very often"), maka responden memiliki gejala /DHD gang
mene asa.
3. Nilai pada Bagian B menunjukkan tambahan gejara ADHD gang memerlukan
penelusuran lebih lanjut. Tidak ada skor total ataupun nilai diagnostik untuk 12
pertangaan pada Bagian B. Ditemukan bahwa 6 pertangaan pada Bagian A merupakan
prediktor untuk ADHD dan butir gang terbaik sebagai screening instrument.
Pengukuran lain:
Psgchcentral juga menggunakan 6 butir pertangaan Bagian A dari ASRSv.1.1 sebagai pengaring
untuk/DHD dewasa. Skor kunci gang diberlakukan adalah :
- bila skor 16 atau lebih, ada kemungkin an ADHD dewasa,
- bila skor 12 
- 
15, ada kemungkinan masuk keromp ok"probobre Adurt ADHD,, ,
- bila skor 0 
- 
11, tidak ada kemungkinan,ADHD dewasa.
Perlu diingat bahwa mereka gang terjaring masuk dalam kelompok "proboble Adult ADHD" alau
"Adult ADHI" tidak selalu telah terdiagnosis sebagai ADHD anak di ,... lalu, hal tersebut
dikarenakan mereka tidak datang untuk konsultasi aiau berobat pada masa anak dulu.
Sureg ASRS vl.1.
Telah dilakukan suil/eg pada 131 orang lndonesia dewasa untuk mengisi ASRS v1.1
dalam bahasa astinga Ibahasa lnggrisJ, dengan deskripsi sebagai berikut:
Data responden I N=131) :




29 tahun :53 (40,46%)
- 30 
- 
39 tahun : 33 [25,19XJ
- 40 
- 
49 tahuh 3 76 (1?,?t%)
- 50 
- 
59 tahun :21 [16,03%)
- 60 
- 
59 tahun : B [6,11X)
3. Pendidikan/Pekerjaan :
-Mahasiswa : 3(?,29%)
- Sarjana Kedokteran IDMJ : 35 (?6,??%)
. Dokterdan Dokter Gigi : 6 [4,5896J
- Sarjana Strata 1 lainnga : 31 (23,6G%J
- Dokter Peserta PPDS I psikiatri : 21 [16,03%]
-Psikolog : 6[4,58XJ
ADHD throughout the lifecourse.
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- Sarjana Strata 2
- Psikiater





l. Mengacu pada penllalan ASRSvl.l :
- diluar'ruang abu-abu' : 110 [93,92%)
-4ataulebihrandaXdalam'ruangabu-abu" : ?l (16,03%]
!1. Mengacu pada skor PsgchCentral:
- 0 
- 
11 lNo clisordertiketg) : 99 [Z5,Sg%)
- 12 
- 
15 [AdultADHD probobte) :29l??,t3%)
- 16 keatas lAdultADHD) : 3 [2,29%)
Pembahasan:
Karena ng diedarkan masih dalam bahasa aslinga, maka responden
dipilih d ang memahami checklist tersebut serta dapat terjangkau dalam
waktu g 131 responden dan tidak satupun pernah berobat untuk/OH0
saat ma
Dengan mengacu pada scoring Psgchcentral, hanga 2,29% responden mempungai skor gang
megakinkan adanga ADHD dewasa. lni mendekati angka kejadia n 4% - s% ADHa paaa poputasi
dewasa, dimana angka kejadianADHD pada anak adalah 7i6- gj( [srahl stephen M., 200g'page
882)
Kengataan bahwa walaupun diantara responCen cukup bangak gang
gejala ADHD gang menetap sampai dewasa, tetapi mereka tetap bisa be
posisi masing-masing, menunjukkan bahwa ,defisit" pada ,ADHD tidak
ADHD throughorrl the lifecourse 27
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akan tetapi bisa disikapi sebagai "giFt/kelebihan,, apabila
mengelolanUa dengan baik (Lara Honos-Webb, 2008).
ganS bersangkutan bisa
Kdsimpulan.
Untuk 6s625ukL"n diagnosis i4DHD dewasa dalam buku pedoman diagnosis gang resmi,
masih dibutuhkan suatu penelitian gang komprehensif.
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